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EINFUHRUNG

Am Ende der Lektion sollten Sie die Definition der Affektiven Stérungen sowie die wichtigen
Aussagen (ber

e Epidemiologie
e Atiologie
e Symptomatik
Verlauf

e Diagnose und Differentialdiagnose
e Therapie von Depressionen, Manien und bipolaren Stérungen

beherrschen.

1.1 Definition

Kennzeichen der affektiven Stérungen ist eine krankhafte Verdnderung der Stimmung, die das
Erleben der Wirklichkeit und das Verhalten deutlich beeinflusst. Die Stimmung kann depressiv
oder manisch verédndert sein, das depressive und das manische Syndrom kann unipolar oder im
Wechsel (bipolar) auftreten.

Synonym: Affektive Psychosen, Cyclothymien, manisch-depressive Krankheiten

Affektive Storungen kénnen sowohl unipolar (monopolar) als auch bipolar verlaufen.

In der Diagnostik affektiver Erkrankungen haben sich die beiden wichtigsten Klassifikationssys-
teme ICD-10 und DSM V weitgehend aneinander angeglichen. Beide unterscheiden:

e manische Episoden

e depressive Episoden
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1 Einfiihrung

e bipolare affektive Stérung

Viele Autoren haben die Einteilung in neurotisch/psychogen und endogen beibehalten, somit
werden endogene und neurotische Depressionen unterschieden. Hieraus ergeben sich erhebli-
che Unterschiede in verschiedenen Angaben (Epidemiologie, Atiologie, Genese, Therapie u.a.).
Bitte beachten Sie dies beim Studium der Literatur.

1.2 Epidemiologie

Affektive Storung: 12-Monatspravalenz: 12%

Depression: Lebenszeit-Pravalenz: 19%, 12-Monatspravalenz: 11% (etwa 6 Mio Menschen),
davon jeweils rund ein Drittel einzelne depressive Episode (4,3%), ein Drittel rezidivierende
Episode (4,0%) und ein Drittel Dysthymia (4,5%).

Bipolare Storung: Lebenszeit-Priavalenz: 3-6% (Bipolar 1T etwa doppelt so hiufig, wie Bipolar

)

Erstmanifestation: vom 20. bis 70. Lebensjahr moglich
Die haufigste Erstmanifestation bipolarer affektiver Psychosen liegt im 4. Lebensjahrzehnt.

Ein Haufigkeitsgipfel der Erstmanifestation findet sich bei der Depression zwischen dem 20.
und 29. Lebensjahr, ein weiterer zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr. Bei der Manie liegt der
Héufigkeitsgipfel zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr.

Geschlechtsverteilung (Frauen / Mé@nner): unipolare Depression: 2:1, bipolare Stérung: 1:1,
Manie: 1:1

Unipolar (monopolar) verlaufende Depressionen machen unter den affektiven Stérungen den
groBten Anteil, namlich 60% aus, 35% sind bipolare affektive Storungen und nur 5% sind unipolar
manische Episoden.

1.3 Verlauf und Prognose affektiver Psychosen

Affektive Storungen kénnen unipolar oder bipolar verlaufen. Sie konnen einmalig (monophasisch)
oder wiederholt (polyphasisch) auftreten.

Am hé&ufigsten sind polyphasisch monopolare Depressionen. Das Verhéltnis von depressiven zu
manischen Phasen ist 3 : 1. Die Phasen kénnen von gegenldufigen Schwankungen (subdepressiv,
hypomanisch) gefolgt sein.

Bei bipolaren Verlaufen muss im Durchschnitt mit 6 Episoden, bei monopolaren mit 4 gerechnet
werden. Depressive Phasen konnen sowohl schleichend als auch abrupt beginnen, manische setzen
meist rasch ein.
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1.4 Atiologische Befunde

Abbildung 1.1: Affektive Stérungen
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bipolare affektive Storung

Die Dauer der Phasen variiert von 4 bis 6 Monaten bis maximal 1 Jahr. Manische Phasen
sind héufig kiirzer als depressive. Auch die Zeiten zwischen den Episoden, die symptomfreien
Intervalle kénnen sehr unterschiedlich sein. Hochfrequente Verlaufe mit mehr als 4 Phasen im
Jahr werden rapid cycler genannt.

Die psychotischen Phasen klingen meist mit volliger Remission wieder ab. Insgesamt sind jedoch
chronische Verldufe mit dauernden Behinderungen und bleibenden Symptomen keine Seltenheit.

Die Prognose bei depressiven Storungen wird durch das Suizidrisiko mafigeblich bestimmt. Bei
psychotischen Depressionen liegt die Suizidhaufigkeit bei 10%, auch bei anderen Depressionsfor-
men ist die Suizidalitét stets als erheblicher Gefdhrdungsfaktor zu berticksichtigen.

Ein insgesamt sehr kleiner Teil der Betroffenen zeigt schwere, strukturelle Persénlichkeitsveran-
derungen, vergleichbar mit den Phénomenen der Schizophrenie.

Die Prognose reicht von vollstdndiger Remission iiber seltenere Residualzustiande, Chronifizie-
rung bis zu Tod (wihrend einer Phase oder durch Suizid). Die Prognose wird durch allgemein
erhdhte Mortalitdt, Suizidrisiko, Riickfallgefihrdung und Chronifizierung verschlechtert. Insge-
samt ist die Chance auf Heilung bei Affektiven Storungen allerdings sehr gut.

1.4 Atiologische Befunde

Affektive Stérungen sind multifaktoriell bedingt. Kein Modell kann fiir sich in Anspruch nehmen,
die Ursachen der affektiven Stérungen erkldren zu kénnen. Angesichts der Verschiedenartigkeit
der Syndrome ist es wahrscheinlich, dass jeweils mehrere Faktoren zusammenwirken. Biologische
und psychologische Faktoren tragen zur Entstehung bei. Es gibt inzwischen eine grofie Vielfalt
an Erklarungsansétzen, von denen hier die wichtigsten kurz skizziert werden.
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